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o Sovianidad - SQUERIMIENTO DE PRESTAGION DE SERVICIOS PARA | Fotha s abichacion: SATRI017 o

o < e ADICION YIO PRORROGA 5 ALCALDIA MAYOR
B swoctenetse Céadigo: 04.05.E0.0005 | DEBOGOTAD .G,

Quien solicita (colocar cargo y /o perfil del supervisor) Dependentia o sede;

Fecha de la Salicitud

Dia Mes | Afio
AUDIA X A
CLAUDIA XIMENA BENAVIDES RODRIGUEZ 55 i 5518 UNIDAD EONTIBON
Motivo de'la solicitud {Marque con una X) ) No . CONTRATO

Adicién y Prorroga X
| Adicisn 5764 Formato documentos minimos para celebrar contrato 5 Lista de

Prorfo & Chegueo Persona Natural

JUSTIEICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificaclon presupuestal)

El ares PEDIATRIA de requiere garantizar el Apoyo en Hospitalizacion en ja Subred Intedrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordansia ¢on jas obligacionesy acxividédes

pactadas.
| Duscripcion del servicio solicifado |
o MELICL 1

AREA: ADMINISTRATIVO “ ASISTENCIAL l v l

PERFIL MEDICO GENERAL - JULY PACLA MORA UMANAN CC: 1072668066
NUMERO DE PERSONAS
REQUERIDAS:

[EXPERIENCIA: {En anos)

HABILIDADES; Liderazgo - compromiso institucional
en mantener magnificas relaciones Interpersonales,

“Generador de conflanza . Destreza en el desarrollo ge sus actvidades - Capacidadien iLa clon, Tomaded

fones y

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatiblidadss Sobrevinientes. Damora on el inieio de 1a ejocucion del contrato.Errores erla supenvision. Mo informar oporunaments al
supervisor su designacion Rissgo relacionado al conocmiento. expsriericia y destreza en ol desemperio de sus actividadesRissgn por no asistencia a fas actividades programadas Riesgo
relacionado con las conductas que miran'ia intencionalidad dal individao y su actitvidad valorativa y élica anle las actividades v fos usuarios.

Rissgo en Ia plansacion de las aclividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se ericuentran mision; visibn,planas de accion; objetives,
metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignaias

No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo’con los procedimisntos yrequerimiontos de la entidad

Marque con
una X segon VALGR CANTIDAD (meses

corresponda UNITARIO(mes, Jhorgs, actividades 3 VALORTOTAL

tipode hora; actividad) contratar
TIEMPO DE EyEcucion | MONTO TOTAL tvalor | 0 ) ob
UN (1) MES Y (15) DIAS ,ap?z) MES 5 naeny
HORA 28478 279 8224362
ACTIVIDAD 9
CIIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Reallzar las. actividades y procedimientos diagnéslicos y terapéuticos se

alados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral 8 cuidado del paciente, GUImphr con jas

attualizados los

exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de 1a historia ciin

Ca de los pacientes Llavar regisiro de Ia atencidn de los procedimier

ntos; actividades e intervenciories, asi como maniener

informes estadisticos definidos por la Subred v todos aguellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos !
y 8licas para el manejo adecuado de la historia clinica Participar en la programacion de actividades del drea,Reponar os eventos de notificacion obligatoria con la oporiunidad sstablecida en la

& costosy fackuracién Cum

plir'con las exigencias leaales

Subred,Notificar las fallas de calidad que se prasenteren el servicio, participar en fos andlisis a los que sea convocado e implementar a5 acclones de mejora definidas para sl servicio lmpartic
instrucciones al squipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente,Diligenciar en forma adectiada los formatos o instrumentos propios de su actuar ¢on criterios de fegibilidad,
oportunidad e integratidad Diligenciar el consentimiento informado acorda al procedimisnto Practicar el seguimiento y control'a paciantas en l0s que se requiera su parficipacion, informar &l paciants
v su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencidn Emitic conceptos médicos que se le requieran, Apoyar el cumplimisnto de lag normas del Sistenia Obligatorio de Garantia de la Calidad
segun requerimientos de la Subred Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimisnto Elaborar informe mensual sobre sl desarolio yavance de sus aclividades v entrégarias al
supervisor del conlrato para que este cerlifique el cumplimients, Responder por 108 slementos entregados para el desempefio do las actividades asigriadas y sntregarios ala persona
encargada en caso de terminacion del contralo,Parlicipar en fas jomadas de capacitacion, induccidn, equipos de mejoramiento de acreditacion, reunionss y aventos a los cuales sea
convocado,Conocer y dar cumplimiento & los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos Apoyar a la Subred en las actividades qus demands
segun requerimisntos interinstitucionales y extra institucionales Registrar las aclividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio; de dcuerdo con el sistema de informacidnde i
Subred,Realizar suparvision de los contratos para los que sea designado, Entregar Ia constancia de afillacién y elpago al sistema de seglridad soclal ensalud, pensionas y rlesgos profesionales
mensualmente Reallzar las demas actividades que le sean asignadas acordes con ef objeto del contrato. .
CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

s

"»‘m R
La Referente o Lider de Talento Humano CERTIFICA que analizada la planta actual de la Subred Integrada de Servicios ds Salud Sur Occidents, gmaafprasiadora de Semq;os de
e encontrd que; el presente requerimiento s& tramita por 1. no existencia del pérfil fequierido: o 2 potinsufich
mismo; 3. porexistencia de lista de elegibles para provisién de cargo o por la necesidad de contratar a un profesional con conocimientoy&specificos.

Unidad Funcional de Talento Humano

il
)E% ;.w 5 R £ GZORm AMBND)
Nombre v firma del Supsrvisor :

e
CLAUDL




